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RESUMO 
 
Microdontia é uma condição em que os dentes são menores do que o 
tamanho normal, podendo envolver todos os dentes, ser limitada a um único dente 
ou a um grupo de dentes. Os dentes individuais, mais frequentemente afetados são 
os incisivos laterais superiores e os terceiros molares superiores e frequentemente é 
associada com a hipodontia. Este trabalho tem por objetivos descrever e discutir um 
caso clínico cirúrgico de um terceiro molar portador de microdontia incluso. Relato de 
Caso: Paciente melanoderma de sexo masculino com 38 anos de idade se 
apresentou na Clínica Integrada Odontológica da Universidade Vale do Rio Verde - 
UNINCOR queixando de dor e inflamação na região retromolar superior direita, 
próximo do elemento 17. Foram realizados os exames clínicos e imaginológicos 
complementários panorâmicos e periapicais. Os resultados das imagens mostraram 
a presença de uma massa mineralizada compatível com um molar mas de tamanho 
menor do que o normal, um micromolar. O tratamento indicado foi a remoção 
cirúrgica do micromolar incluso para evitar possíveis associações com outras lesões 
patológicas, infecção, lesões aos dentes vizinhos, dor e erupção ectópica no local. 
Foi realizada a técnica convencional conservadora com exposição do campo 
cirúrgico na região retromolar próximo a distal do elemento 17. A cirurgia foi realizada 
com sucesso e o micromolar foi removido e enviado para exame histopatológico para 
descartar possíveis associações com outras anomalias dentárias ou com lesões 
patológicas. Podemos concluir que nos casos de achados de dentes inclusos 
portadores de microdontia, está indicada a remoção cirúrgica para evitar possíveis 
complicações futuras. 
 
 
 
 
 
 
 
